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식이 당 대체제인 자일리톨의 구강건강 증진에 미치는 다양한 효과
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ABSTRACT - A number of studies have been conducted to confirm the preventive effect of xylitol on dental

caries as a whole or partial alternative to dietary sugars. This study reviewed the oral health effects of xylitol on the

prevention mechanism of dental caries, the prevention of dental caries, the inhibition of mother-to-child transmission,

and the oral health effects in the elderly based on existing studies on the oral health of xylitol. Carbohydrates and

dietary sugars in food are fermented by acid-producing microorganisms in the mouth and produce dental plaque and

acid, which cause dental caries. However, most dental decay-causing bacteria cannot produce acids by metabolizing

xylitol. Xylitol, stored in cells as a non-metabolizable metabolite by Streptococcus mutans (S. mutans), affects bacte-

rial glucose metabolism and inhibits bacterial growth. Xylitol consumption also reduces the amount of plaque and the

population of S. mutans in both plaque and saliva. In addition, xylitol acts in the remineralization process. Xylitol has

been confirmed to effectively prevent dental caries, inhibit mother-to-child transmission of MS, prevent dental caries,

and increase salivary flow in the elderly. In conclusion, xylitol is an adequate sugar substitute for dental health, from

infants to the elderly. For future studies, the researchers recommend reviewing the effects of xylitol on the oral and

intestinal microbial environment and the side effects of excessive intake.
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최근, 경제적 발전과 의료기술의 발전과 함께, 건강에

대한 관심이 증가하면서, 우리나라의 기대수명은 2000년

에 76세이었던 것이 2020년에 83.5세로 19년 동안에 7.3

년이 늘어났으며1), 건강수명 또한 2000년 67.4세에서 2019

년 73.1세로 5.7년 정도 늘어났다2). 이와 같이, 건강수명

의 연장은 한국인의 삶의 질이 양적인 측면뿐만 아니라

질적인 측면에서도 향상되고 있음을 의미한다2). 

삶의 질과 관련된 다양한 요소 중 신체적 건강은 매우

중요한 요소이며, 이 중에서도 구강건강은 건강을 유지하

기 위한 필수요건 중 하나로 적절한 영양섭취와 소화를

가능하게 하므로, 나이가 들수록 삶의 질에 영향을 미치

게 되는 중요한 요인이다3,4).

건강보건심사평가원의 2021년 다빈도질병통계 자료에 따

르면, 외래 질병별 환자수가 가장 많았던 질병은 치은염 및

치주질환이었으며, 치아우식증은 4번째로 많았다고 보고하

였다5). 이는, 만성질환의 유병률이 증가하는 성인기 이후

구강건강이 건강관련 삶의 질에 악영향을 미칠 수 있음을

의미하므로, 구강질환의 조기 발견 및 치료뿐 아니라, 건강

한 구강상태를 지속하기 위한 구강건강증진이 필요하다6).

과도한 당 섭취는 치아우식의 가장 주요한 위험요인이

며, 비만, 당뇨, 심혈관계질환 등과 같은 만성질환의 위험

요인이기도 하다7,8). 최근, 한국에서는 1인 가구 증가, 급
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속한 노령화, 외식산업의 성장 등 사회경제적 여건변화로

식품소비에 있어서 외식의 비중과 가공식품 섭취가 증가

하여, 총 식품섭취량의 68.1%가 가공식품인 것으로 나타

났다9). 한국 식품의약품안전평가원의 제7기 (`16-`18) 국민

건강영양조사 분석 자료에 따르면10), 한국의 성인이 하루

식사를 통해 섭취하는 총 당류는 58.9 g이었으며, 이 중

가공식품이 36.4 g(총 당류의 61.8%)으로 가공식품을 통해

당류를 가장 많이 섭취한다고 보고하였다.

세계보건기구(WHO)는 아동과 성인의 당류(free sugar)

섭취를 총 섭취열량의 10% 미만으로 줄일 것을 권장하고

있으며, 하루에 5% 미만으로 줄이면 보다 많은 건강상 이

점이 있을 것이라고 권고하였다11). 또한, 당이 함유된 식

품 소비의 증가가 건강과 구강건강에 유해한 영향을 미칠

수 있다고 경고하였다12). 한국은 2021년 4월에 식품의약

품안전처, 보건복지부, 농림축산식품부 합동으로 ‘한국인

을 위한 식생활 지침’을 발표하면서 9가지 수칙을 제시하

였다13). 특히, 유아·청소년의 당 섭취량이 WHO 권고기준

(총 섭취열량의 10% 이하)을 초과하고 있어서 지속적인

관리 필요성을 제기하였다13). 많은 연구들에서14-16), 구강건

강을 위해 식품 중의 설탕 섭취를 줄이는 식이조절과 함

께 설탕을 대체할 수 있는 비우식성 감미제의 섭취가 중

요하다고 보고하였다.

치아우식증의 주 원인균인 Streptococcus mutans (S.

mutans)는 섭취한 음식물 중의 탄수화물과 당을 분해함으

로 당대사를 통해 유기산을 생성하고 치태 형성에 기여하

는 불용성의 다당류를 합성한다17). 이 과정에서 생성된 유

기산에 의해 치아 표면에 화학적 탈회가 일어나서 치아의

우식이 발생하는 것으로 알려져 있다17,18). 

따라서 치아우식증 예방을 위해 설탕을 대체할 수 있는

감미제에 대한 관심이 증가하면서, 자일리톨(xylitol), 솔비톨

(sorbitol) 및 말티톨(maltitol)과 같은 대체 감미제에 관한 연

구가 활발히 이루어지고 있다19). 특히, 많은 연구들에서19-21),

치아우식증 예방에 자일리톨이 효과가 있는 것으로 보고되었다.

자일리톨은 의약품, 건강 보조 식품, 과자, 치약, 껌과

같은 제조 제품에서 설탕 대체제로 사용되고 있다21). 자일

리톨은 천연의 당알코올계 오탄당 감미료로, 과거에는 자

작나무나 옥수수, 귀리, 바나나, 몇몇 버섯 등을 가수분해

시켜 자일로스를 추출하여 수소화 반응을 이용한 화학적

방법을 사용해 생산하였으나18), 최근에는 추출한 자일로스

를 화학적 공정 없이 Candida tropicallis와 같은 자일리톨

생산 미생물 균주를 이용하여 생산하고 있다22). 자일리톨

은 체내에서 자당보다 더 천천히 흡수되며, 같은 질량의

자당과 같은 정도의 단맛이 나지만 칼로리는 자당의 60%

정도로 알려져 있다23). 또한, S. mutans는 자당, 포도당, 과

당 등의 육탄당과는 달리 자일리톨을 발효시키지 못해 산

의 생성이 불가능하므로 충치예방, 치아보호, 손상 치아표

면 복원 등에 도움을 주는 것으로 알려져 있으며24), 장기

간 자일리톨을 사용하면 S. mutans의 효소 활성이 변화되

는 것으로 보고되었다25).

지금까지 자일리톨의 S. mutans에 대한 항균효과와 충

치예방 효과에 관한 연구결과는 많이 나와 있으나, 자일

리톨의 S. mutans에 대한 항균 및 충치 예방 기전과 영아

에서부터 노인에 이르기까지 구강건강에 미치는 효능에

대한 종합적인 평가와 고찰은 많지 않다. 따라서 본 총설

논문은 자일리톨에 관한 선행 연구논문들을 토대로 자일

리톨의 S. mutans에 대한 항균 및 충치 예방 기전, 자일

리톨의 충치예방 효과, 충치균의 모자감염 예방효과, 노인

의 구강보건 효과 등에 대한 고찰을 하고, 이를 통해 구

강건강 및 만성퇴행성질환의 예방에 활용할 수 있는 기초

자료를 제공할 목적으로 작성되었다.

자일리톨의 치아우식증 예방 기전

Fig. 1은 음식을 통해 섭취한 탄수화물과 당에서 치아우

식 유발과정과 자일리톨 섭취에 의한 재광화(remineralization)

과정을 나타낸 것이다. 

탄수화물이나 당 함유 식품은 구강 내 S. mutans에 의

해 발효되어 젖산, 초산, 프로피온산과 같은 유기산과 치

태를 생성하게 된다26,27). 생성된 유기산은 치아 표면에서

칼슘과 인산염을 방출시켜 치아 우식을 유발한다27). 

S. mutans가 자일리톨을 섭취해도 산을 생성하지 못하

는 무익회로(futile cycle)를 만든다28,29). S. mutans는 5탄당

인 자일리톨(Fig. 2)을 당분으로 여겨 섭취하게 되는데, 섭

취된 자일리톨은 인산화반응을 거치면서 산을 만들지 못

하고 자일리톨 5인산으로 변환된다30). 변환된 자일리톨 5

인산은 S. mutans 내에서 가수분해를 거쳐 무기인산염과

Fig. 1. Process of remineralization of teeth due to the consump-

tion of xylitol33,34).
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자일리톨로 다시 분해되어 배출되므로서, S. mutans는 에

너지를 획득하지 못하게 된다30-32). 배출된 자일리톨을 S.

mutans는 다시 섭취하고 이러한 대사를 수차례 반복하면

서 활동성이 떨어지게 된다30). 이로 인해, S. mutans에 의

해서 만들어지는 치석이 감소하고, 산 생성을 방해하여 치

아우식 발생을 감소시킨다30,32). 한편, 자일리톨은 타액분비

촉진 효과가 있어서 구강 내 산도를 중성화되면서 타액

속에 용해되어 있던 칼슘이 다시 법랑질과 결합하여 재광

화를 시킨다29,33,34).

치아우식증 예방 효과

충치
 

원인균
 

감소효과

어린이들에 있어서, 6개월 또는 1년 이상 자일리톨 껌

을 씹은 경우에 치석에서 치아우식을 유발하는 세균인 S.

mutans가 유의성 있게 감소하였다고 보고되었다36-39). 자일

리톨 껌을 3주 동안 씹은 어린이들도 타액 중 S. mutans

가 유의성 있게 감소하였다고 보고하였다40). 자일리톨의

섭취 기간과 양과 관계없이, 구강 내 S. mutans의 수 역

시 치석이나 타액 내 S. mutans 농도가 상대적으로 높거

나 치아우식증이 있거나 교정장치를 착용하여 치아우식증

위험이 높은 어린이들은 자일리톨의 섭취 기간과 양과 관

계없이 구강 내 S. mutans 수가 감소하였다41). 성인들을 대

상으로 한 연구에서, 다양한 연령대와 서로 다른 구강 상

태에도 불구하고, 자일리톨 껌을 씹은 사람들은 기간과 관

계없이 구강 내 S. mutans의 수가 유의하게 감소하였다고

보고하였다42). 또한, 자일리톨을 껌 이외의 식품 형태로 섭

취한 연구에서도 S. mutans의 수가 통계적으로 유의성 있

게 감소하였다고 보고하였다43,44). 미국의 Washington주에

있는 2개 초등학교에서, 154명의 학생들을 임의적으로 3

개 군[1회 당 자일리톨 5.2 g 함유 젤리 섭취군(n=53), 1

회 당 자일리톨 3.9 g 함유 젤리 섭취군(n=49), 1회 당

maltitol 14.9 g 함유 젤리 섭취군 (n=52)]으로 나누어, 하

루에 3회씩 6주 동안 섭취시킨 결과, 모든 군에서 구강 내

S. mutans와 Streptococcus sobrinus가 섭취 전과 비교하여

통계적으로 유의성 있게 감소하였다고 보고하였다43). 페루

에서, 유치원생에서 초등학교 5학년 학생들을 임의적으로

3개 군(자일리톨 4 g 함유 우유 100 mL를 하루에 2번씩

섭취시킨 군, 자일리톨 8 g 함유 우유 200 mL를 하루에

한 번씩 섭취시킨 군, 자당 8 g 함유 우유 200 mL를 하루

에 한 번씩 섭취시킨 군)으로 나누어, 9개월 동안 섭취시

킨 결과, 자일리톨 함유 우유를 섭취시킨 군들의 구강 내

S. mutans 수가 8 g의 자당 함유 우유를 섭취시킨 군과 비

교하여 통계적으로 유의성 있게 감소하였다고 보고하였다44).

치석
 

감소효과

Söderling 등의 연구에서, 1971부터 2020까지 건강한 사

람들을 대상으로 진행된 논문들 중에서 자일리톨과 치석

과의 상관성이 있는 16편의 논문을 분석한 결과, 자일리

톨 껌을 이용한 14편의 연구논문 중 13편의 논문에서는

자일리톨이 치석형성을 감소시킨 것으로 보고하였으나, 자

일리톨 함유 캔디를 이용한 3편의 연구논문에서는 자일리

톨이 치석형성을 감소시키지 않았다고 보고하였다45). 치과

대학생들을 대상으로 한 연구에서, 자일리톨(12.5%), 클로

르헥시딘(0.12%), 클로르헥시딘(0.12%)+자일리톨(12.5%)

함유 구강청결제를 각각 사용하여 한 번에 10 mL씩으로

하루에 2번으로 3주 동안 사용하도록 한 결과, 자일리톨

만 함유한 구강청결제를 사용한 군에서 치석지수가 다른

군들에 비해 통계적으로 유의성 있게 감소하였다고 보고

하였다46). 또한, 스웨덴에서, 1학년부터 6 학년까지의 초

등학생들을 대상으로 자일리톨 껌을 하루에 3번씩(자일리

톨 총6.18 g/일) 4주 동안 섭취시킨 결과, 치석지수가 실

험 시작 전과 비교하여 통계적으로 유의성 있게 감소하였

다고 보고하였다47). 하지만, 인도에서 진행된 18-24세의 대

학생 80명을 대상으로 자일리톨 껌과 솔비톨 껌을 하루에

3번씩 30일 동안 급여한 결과, 시험 초기의 치석지수와 비

교하여, 자일리톨 껌과 솔비톨 껌을 섭취시킨 군 모두 통

계적으로 유의한 차이가 없었다고 보고하였다48). 이것은

아마도 껌에 치석형성을 유의성 있게 저해할 수 있을 만

큼의 자일리톨과 솔비톨 함량이 포함되지 않았기 때문에

다른 연구와 상이한 결과를 보였을 것으로 사료된다.

산
 

생성
 

감소효과

구강 내에서, 산생성 세균총이 알칼리생성 세균총보다

더 많이 형성될 경우에 치아의 에나멜 탈회와 치석의 낮

은 pH를 초래하여, 치아우식이 발생하는 것으로 알려져

있다49). 자일리톨은 타액 분비를 촉진시켜 치아의 탈회를

감소시키고, 산생성균과 당 대사를 방해하여, 치면에 충치

균의 부착능력을 감소시키는 것으로 보고되고 있다50).

건강한 18-25세 치과대학생과 병원직원들을 대상으로 자

일리톨 껌을 하루 세 번 식사 후, 15분간 섭취하도록 하

여 14일 동안 실험을 수행한 결과, 자일리톨 껌을 섭취한

군(pH 0.758)은 섭취 전(pH 0.114)과 비교하여 타액의 pH

가 통계적으로 유의성 있게 증가하였다고 보고하였다51).

그리고 치주질환이 없는 건강한 20-25세 성인들을 대상으

로 자일리톨 껌(자일리톨 함량 15.36%)을 1분 동안 씹게

Fig. 2. Structure of xylitol35).
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한 후, 60분 동안 치석을 채취하여 pH를 측정한 결과, 자

일리톨 껌을 씹기 전과 비교하여 자일리톨 껌을 씹은 후

60분 동안에 치석의 pH가 통계적으로 유의성 있게 증가

하였다고 보고하였다52). 30명의 어린이를 대상으로 한 실

험에서, 자일리톨 껌을 10분 동안 씹게 한 후, 60분 동안

타액과 치석을 채취하여 pH를 측정한 결과, 자일리톨 껌

을 씹기 전과 비교하여 자일리톨 껌을 씹은 후 60분 동안

타액과 치석의 pH가 통계적으로 유의성 있게 증가하였다

고 보고하였다53). 초등학생들을 대상으로 자일리톨 껌을

하루에 3번씩 (자일리톨 총 6.18 g/일) 4주 동안 섭취시킨

결과, 실험 시작 전과 비교하여 타액 중 유산 생성이 통계

적으로 유의성 있게 감소하였다고 보고하였다38). 하지만, 낮

은 용량의 자일리톨을 이용한 연구들의 경우54,55), 타액 중

유산 생성에 영향을 미치지 못했다는 보고도 있어, 자일

리톨 함량이 일정 정도 이상이 되어야 구강 내 산도를 낮

추는데 효과가 있는 것으로 사료된다. 

충치균의 모자감염 예방 효과

치아우식증의 주요 원인균인 S. mutans는 아이의 유치

가 대부분 나는 19-31개월 사이에 부모로부터 전이되어

영구적인 집락을 형성하는 것으로 알려져 있다56). 따라서

아이들의 치아우식증을 예방하기 위해서는 부모의 구강

건강을 증진시키고 예방적 조처를 함으로써 S. mutans의

감염을 예방하는 것이 중요하다.

산모들을 대상으로 진행된 연구에서, 분만 후 3개월부

터 자일리톨 껌(65% w/w)을 하루에 2-3회씩 13개월 동안

섭취시킨 후, 아이가 2살 되었을 때, 구강 내 S. mutans를

조사한 결과, 9.7%에서만 검출되었다고 보고하였다57). 또

한 30명의 산모에게 자일리톨 껌을 하루에 3번 섭취하도

록 하여 3개월 동안 진행한 결과, 18개월 후 어린아이의

타액에서 S. mutans 검출비율이 불소 구강세정제를 사용

한 대조군과 비교하여 통계적으로 유의성 있게 감소하였

다고 보고하였다58). 타액과 치석에서의 S. mutans와 관련

된 논문들에 대한 메타-분석 결과, 산모가 자일리톨을 섭

취한 경우에 무섭취 대조군과 비교하여 타액과 치석에서

의 S. mutans 검출이 통계적으로 유의성 있게 감소하였다

고 보고하였다59). 그리고 자녀가 있는 엄마들을 대상으로

수행된 연구에서 자일리톨 껌(자일리톨 1.8 g/일)을 씹는

것이 어린이에게 S. mutans 전달을 감소시켜 어린이의 구

강 내 S. mutans 지수가 낮아졌으며, 치아우식증 발생률도

대조군과 비교하여 6배 이상 감소시킨 것으로 밝혀졌다60,61).

한편, 산모들을 대상으로 한 연구에서, 산모들에게 출산 2

개월 후부터 24개월 동안 하루 3회, 식후 5분 동안 자일

리톨 껌(1.3 g 자일리톨/껌, 7.8 g 자일리톨/하루) 2개씩을

씹도록 한 결과, 30개월 아이의 구강 내에서 S. mutans 검

출율이 자일리톨 섭취군과 대조군 사이에 유의한 차이가

없었다고 보고하였다62).

노인 구강보건 효과

노인들에서 결손치와 만성 치주질환은 저작기능 감소 및

영양섭취 저하로 인해 전신건강에 악영향을 미칠 수 있어

서 노인들의 구강건강은 삶의 질과 밀접한 관련이 있다63,64).

노인들의 구강건강에 영향을 미치는 주요 요소들로는 타

액의 양, 타액 분비율, pH, 구강 내 세균 등으로, 이 중에

서도 타액 분비가 가장 주용한 요인이라고 할 수 있다63).

노화와 함께 타액 분비선의 위축으로 타액 분비량이 감소

됨에 따라 구강 내 타액의 자정능력과 면역능력의 감소로

인해 구강건조증과 같은 구강질환이 발생하는 것으로 알

려져 있다64).

노인들의 경우, 단순히 껌을 씹는 것만으로도 타액 분

비와 교합력이 증가하는 것으로 보고되고 있다65-67). 12개

요양원의 노인들을 대상한 연구에서, 부드러운 껌과 딱딱

한 껌을 각각 2주 동안 씹도록 한 결과, 타액 분비량이 증

가하였으며, 딱딱한 껌을 씹은 경우에는 교합력이 더 높

아졌다고 보고하였다65). 자택에서 거주하는 노인들 80명을

대상으로 한 연구에서, 자일리톨 껌(XLT, 자일리톨 함량

288.73 mg/껌) 섭취군(n=37, 평균연령: 84.9±7.7세)과 클로

르헥시딘+자일리톨 껌(CHX, 5.33 mg+286.86 mg/껌) 섭

취군(n=43, 평균연령: 82.7±9.6세)에 아침과 저녁 식사 후

1개씩 15분 동안 씹도록 하여 12개월 동안 수행한 결과,

XLT와 CHX 모두 치석지수와 치주지수(gingival index)가

껌을 씹기 전과 비교하여 통계적으로 유의성 있게 개선되

었다고 보고하였다66). 그리고 취업알선센터에 등록한 60세

이상 노인들을 대상으로 한 연구에서, 자일리톨 껌(자일리

톨 함량 2.60 g/개)을 아침과 저녁 식사 후 20분 동안 저

작하도록 하여 4주 동안 실험을 진행한 결과, 타액분비율,

타액의 pH, 구강불편감 등이 자일리톨 껌 저작 전과 비교

하여 통계적으로 유의성 있게 개선되었다고 보고하였다67).

또한, 자일리톨을 함유한 구강청결제와 구강세정제를 사

용한 경우에 노인들의 구강건조증이 개선되었다는 연구들

도 보고되었다68-70).

Conclusion

다양한 선행 연구들을 통해, 자일리톨은 설탕과 유사한

감미도를 가지지만, 구강 내 세균들에 의해 발효가 되지

않아 산을 생성하지 않으며, S. mutans 등 치아우식 원인

균의 구강 내 성장을 저해하며, 타액 분비를 촉진해 치아

우식을 예방할 뿐만 아니라 재광화를 위한 구강 내 조건

을 형성시키는 것으로 보고되었다. 

자일리톨이 구강 내에서 효과를 발휘하기 위해서는, 자

일리톨의 섭취 기간과 섭취량이 중요한 것으로 나타났다

. 자일리톨을 이용한 많은 연구에서, 자일리톨이 가능한

한 장시간 구강 내에 머무르게 하기 위해서, 껌의 형태

로 섭취하는 방법을 사용하였는데, 이는 껌의 저작을 통
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해 타액 분비의 촉진으로 자일리톨의 효능이 배가될 수

있었던 것으로 사료된다. 많은 연구에서, 자일리톨 섭취

시기를 식후로 설정하였던 점으로 보아, 식후에 자일리톨

을 섭취하는 것이 구강 내 산의 생성과 치태 형성을 막

는데 효과적인 것으로 사료된다. 또한, 비록 자일리톨 섭

취 기간에 차이가 있었지만, 6개월 이상 섭취한 경우에

서 자일리톨이 치아우식증과 관련된 요인들을 효과적으

로 제어하였다. 따라서 구강건강을 위해, 자일리톨 함량

이 일정 이상 높은 껌을 식후에 습관적으로 씹는 것이

충치균의 모자감염 예방, 치아우식증 예방, 치석형성 저

감, 구강건조증 완화 등에 효과를 나타낼 수 있을 것으

로 사료된다. 

국문요약

현재까지, 식이 당의 전체적 또는 부분적 대체당으로서

자일리톨의 치아우식증에 대한 예방 효과를 확인하기 위

해 많은 연구가 수행되었다. 본 총설논문에서는 자일리톨

의 구강건강에 대한 기존 연구들을 바탕으로 자일리톨의

치아우식증 예방 기전, 치아우식증 예방, 치아우식증 유발

균의 모자전염 예방, 노인의 구강건강에 미치는 영향 등

이 정리되었다. 식품에 함유된 탄수화물 및 식이 당은 구

강 내에서 산을 생성하는 미생물에 의해 발효되어 치석

및 산을 생성하여 치아우식증을 일으킨다. 그러나 충치를

일으키는 세균 대부분은 자일리톨을 대사하여 산을 만들

어 낼 수 없다. Streptococcus mutans (S. mutans)에 의한

비대사성 대사물로서 세포 내에 축적된 자일리톨은 S.

mutans의 성장을 억제하고 치석 형성을 억제하여 치석과

타액 중 S. mutans 수를 감소시킨다. 또한, 자일리톨은 치

아의 재광화(remineralization) 과정에 작용한다. 자일리톨

은 치아우식증 예방, S. mutans의 모자감염 예방, 노인의

충치예방 및 타액분비 증가에 효과가 있는 것으로 확인되

었다. 결론적으로, 자일리톨은 남녀노소 구분 없이 구강건

강에 효과적이며 쉽게 섭취할 수 있는 장점이 있다. 향후

, 자일리톨의 과량섭취에 따른 부작용과 구강 및 장내 환

경에 미치는 전반적인 영향에 대한 보다 정확하고 상세한

검토가 필요하다.
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